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11 trattamento funzionale elastodontico con
apparecchi AMCOP: Funzione, estetica e postura

DDS Filippo Cardarelli, Odontoiatra, Specialista in Ortognatodonzia

Introduzione

Locclusione, 'estetica e l'odontoia-
tria minimamente invasiva sono i
principali argomenti di discussione
della moderna odontoiatria.

Le tecniche mini invasive e quin-
dibiologiche rivestono un ruolo im-
portante nell’aiutare gli odontoiatri
ad ottenere un'estetica eccellente ed
una funzionalita predicibile per i
nostri pazienti.

Cosa molto importante, pero, € che
irapportiocclusali dei denti stabilisco-
no la posizione della mandibola che a
sua volta attraverso i muscoli elevatori
ed abbassatori condiziona fortemente
la posizione della testa che a sua volta
condiziona il tono muscolare e la posi-
zione delle vertebre cervicali, del cin-
golo scapolare e del bacino.

Elastodontic Therapy

“I massimo del successo del tratta-
mento ortodontico ¢ la realizzazione
dell’equilibrio tra forma e funzione
” (C. Gugino). LElastodontic Therapy
semplifica o addirittura elimina un
eventuale e successivo intervento or-
todontico, perché facilita la crescita
armoniosa, riduce il numero delle
estrazioni, aumenta la stabilita nel
tempo del trattamento. Se si modifica
la funzione, tramite la rieducazione
del comportamento, si modifichera
anche la forma.

Leducazione funzionale consente
di prendere in carico l'insieme delle
funzioni alterate per neutralizzare e
creare le condizioni di un'occlusione
funzionale ideale ed idonea per ogni
paziente in crescita. La terapia ideale
¢ quella nel bambino in eta prescola-
re, quando la notevole plasticita delle
strutture scheletriche rende la tera-
pia veloce e stabile nel tempo, mentre
nell'adolescente 1'educazione funzio-
nale avra, inevitabilmente, margini
di tempo piu ridotti ed efficacia da
rapportare a quanto anomalie e fattori
disfunzionali siano piti 0 meno conso-
lidati. Quando la permuta dentale e la
crescita facciale sono quasi pressoché
ultimate, 'educazione funzionale puo
ancora cambiare la forma, agendo nel-
le tre dimensioni dello spazio. Soltan-
to la quarta dimensione, che e quella
del tempo, diviene via via sempre
piu ridotta: l'assioma “dare tempo...
al tempo” risulta allora fuorviante ed
inapplicabile.

Un fattore molto importante da
considerare e da aggiungere alla no-
stra diagnosi e quello posturale in
quanto il corpo umano viene conside-
rato come un sistema complesso dove
le sub-unita sono collegate tra loro
anatomicamente e funzionalmente;
tutto questo spiega come sia deter-
minate la relazione esistente tra com-
plesso cranio-facciale, piano scapolare,
pelvico e la posizione dei piedi.

Ad oggi e riconosciuto che i pro-
blemi che coinvolgono l'occlusione

possono causare disfunzioni musco-
lo-scheletriche che conducono a pa-
tologie discendenti il tratto spinale at-
traverso uno schema definito a catena
muscolare (Korbmacher et al.2004).
LElastodontic Therapy rappresenta,
quindji, una tecnica ideale per la riso-
luzione delle problematiche scheletri-
che e funzionali nel periodo di crescita
ma nello stesso tempo rappresenta
uno strumento straordinario al fine
del recupero della dimensione vertica-
le nel paziente adulto ai fini protesici.

Materiali e metodi

Analisi dei dispositivi funzionali Ela-
stodontici

Il trattamento con il Bio-Attivatore
A.M.C.O.P. by Micerium ¢ sorpren-
dentemente semplice, naturale,
innovativo e non invasivo e puo es-
sere considerato una straordinaria
bio-ortopedia oro-cranio-facciale. E
infatti un dispositivo ortodontico
elastico di grande validita terapeu-
tica di carattere funzionale, speci-
ficatamente ortopedico del sistema
dento-cranio-facciale. E un armo-
nizzatore delle distorsioni simulta-
nee delle basi scheletriche mascel-
lari e mandibolari ed ¢ adatto per il
livellamento dei piani occlusali in-
clinati, ruotati e torsionati per una
corretta funzione ed un buon equi-
librio della bocca. Il dispositivo e
anche un validissimo strumento di
lavoro decontratturante, detensio-
nale di diverse problematiche mu-
scolo-tensive e si rivela molto indi-
cato anche per la riabilitazione delle
articolazioni temporo-mandibolari
(ATM). Se correttamente utilizzato,
¢ in grado di procurare processi an-
tinflammatori e riparativi determi-
nanti che vanno al di la di semplici
trattamenti occlusali che danno al
paziente I'opportunita di rimediare
scompensi di carattere sintomatico
e quindi psicologico.

Lazione riabilitativa del Bio-At-
tivatore si riflette su tutto il siste-
ma stomatognatico: denti, alveoli,
muscoli masticatori, ATM, guance,
labbra, lingua, tessuti molli, ghian-
dole salivari, ossa mandibolari e
mascellari, innervazione e vascola-
rizzazione e quindi il sistema dento-
craniofacciale e cervico-posturale.
Corregge, quindi, le abitudini vizia-
te e i dismorfismi cranio-facciali,
vere cause delle malocclusioni.

Il dispositivo e anche consigliato
a pazienti con bruxismo e russa-
mento notturno.

I Bio-Attivatori A.M.CO.P. by
Micerium costituiscono la sintesi
di tutti gli attivatori funzionali esi-
stenti e sono adatti ad una riabilita-
zione funzionale e personalizzata
del paziente. Essi forniscono una
visione piti ampia e corretta del trat-
tamento, poiché il dispositivo agisce
come crescita armoniosa del sistema

dentocranio-facciale e ne stabilizza
il risultato ottenuto. La forma nasce
per necessita del nostro corpo di
espletare una funzione. Il dispositivo
€ indicato per migliorare le funzioni
neurovegetative della bocca, della
deglutizione, della masticazione,
della fonazione e della respirazione
per migliorare la funzione naso-
ventilatoria con un ritorno alla nor-
mofunzione del distretto naso-oro-
laringo-faringeo.

[ Bio-Attivatori A.M.C.O.P. by
Micerium costituiscono la sintesi
di tutti gli attivatori funzionali esi-
stenti e sono adatti ad una riabilita-
zione funzionale e personalizzata
del paziente. Essi forniscono una
visione pit ampia e corretta del
trattamento, poiché il dispositivo
agisce come crescita armoniosa del
sistema dentocranio-facciale e ne
stabilizza il risultato ottenuto.

Gli apparecchi elastodontici sono
realizzati con un materiale termopla-
sticoin grado di interagire in maniera
attiva con l'occlusione, i muscoli della
lingua, il muscolo orbicolare ma nello
stesso tempo sono in grado di creare
un spazio cosiddetto elastodontico
il quale rappresenta lo spazio ideale
tra la muscolatura della lingua (forza
centrifuga) e quelle delle labbra (forza
centripeta) all’'interno del quale av-
viene lo spostamento degli elementi
dentali; quindi non e l'apparecchio
stesso a determinare il movimento
dentale ma & l'equilibrio che si in-
staura tra la muscolatura delle labbra
e quella della lingua a creare uno spa-
zio neutro all’interno del quale si po-
sizionano gli elementi dentali stessi.

Di qui I'importanza del piano te-
rapeutico e della scelta adeguata del
dispositivo in modo tale da evitare
inconvenienti legati molto spesso
alla inadeguatezza dello stesso o ad-
dirittura nella scelta sbagliata tra ap-
parecchio standard del commercio e
apparecchio individualizzato.

A differenza dei classici apparec-
chifunzionali,le apparecchiature ela-
stodontiche possono essere utilizzate
nei pazienti all’eta di 2,5 anni sem-
plicemente scegliendo il dispositivo
adatto senza la presa dell'impronta
ma sulla base di una semplicissima
misurazione intraorale oppure attra-
verso una tecnica di impronta mini-
mamente invasiva che vede l'utilizzo
di classiche cere per la rilevazione del-
la dimensione delle arcate.

I dispositivi elastodontici possono
essere standard oppure individualiz-
zati, ossia realizzati direttamente sul
modello delle arcate del paziente e
proprio questi ultimi costituiscono
un importantissimo strumento nelle
mani dell'ortodontista per la corre-
zione delle malocclusioni pitt gravi
anche nei pazienti adulti.

Questi dispositivi hanno alla base
il meccanismo di funzionamento
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Elastodontic Therapy
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di, la capacita di simulare i rapporti
corretti di arcate modificate e cor-
rette in I classe ed indurranno cosi,
per differenti spessori dell’elasto-
dontico, effetti propulsivi, retro-
pulsivi od espansivi.

Il Professore Besombes parla,
infatti, della teoria della masti-
coterapia riflessa e cioe: essendo
la mandibola il “conformatore”
cranico, la modifica posturale
della mandibola, associata all’a-
zione sul mascellare superiore, si
riflette sulle tensioni delle suture
craniche che rinormalizzano la
posizione delle differenti ossa del
cranio attraverso la sincondrosi
sfeno-basilare; il posizionamento
dei denti e soggiacente a questo
nuovo equilibrio osseo.

Di qui la genialita dell’Elasto-
dontic Therapy, ossia l'utilizzo di
apparecchi prefor-
mati o individualizzati secondo un
protocollo che prende in considera-
zione un nuovo approccio al piccolo
paziente, una terapia precocissima
gia all’eta di 2,5 anni, un percorso
terapeutico a step in base alle fasi
di crescita del paziente ed inoltre
la possibilita di utilizzare questi di-
spositivi nei pazienti adulti per fina-
lita protesiche.

Il meccanismo di funzionamen-
to dei dispositivi elastodontici e
tale per cui attraverso l'elasticita

elastodontici

Sono dispositivi realizzati con un
materiale termoplastico, certificati
e biocompatibili con le mucose del-
la bocca. La particolare miscela de-
gli elastodontici consente di man-
tenere una forma rigida ma nello
stesso tempo elastica procurando
una piacevole sensazione di be-
nessere, ecco perché nella maggior
parte delle malocclusioni soprat-
tutto nei pazienti molto piccoli, il
loro utilizzo é considerato piacevo-
le. Esistono in diverse forme, misu-
re e diversi piani di masticazione.

La loro morfologia consente di
guidare la lingua nella corretta
posizione sul palato, favorire la re-
spirazione nasale, rilassare la mu-
scolatura oro-facciale con un netto
miglioramento dal punto di vista
respiratorio e fonetico. In base ai
piani di masticazione classifichia-
mo i dispositivi in:

- Basic piano ideale per i pazienti
deep bite;

- Integral piano per i normo bite;

- Tc piano, ideale per le terze classie
per gli open scheletrici da post ro-
tazione del piano bispinale.

Altra cosa molto importante ¢ la
possibilita di scegliere, nell'ambito
delle prime classi, 4 forme di arca-
ta in base a quella piu adatta per il
paziente.
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Forme di arcata (Fig. 1)

Forma C arcata larga e tondeggian-
te, palato basso Brachifacciale
Forma S Forma di arcata ovale ed ar-
monica Mesocefalo

Forma oS Forma di arcata squadrata
Mesocefalo

Forma F Forma di arcata triangolare

Problematiche disfunzionali

Nelle problematiche articolari (ATM)

esistono delle specifiche indicazioni.
Nelle disfunzioni extra-articolari

a patogenesi occluso-dentale e indica-
to l'attivatore di bassa durezza Shore
con materiale molto elastico (51 Sho-
re) e puo essere, quindi, utilizzato da
pazienti che presentano ATM fisiolo-
giche o patologiche di stadio 1.

In caso di patologie intra-articola-
ri, a patogenesi menisco-condiloidee,
per le quali vi & necessita di una tera-
pia di stabilizzazione articolare, & pos-
sibile usare per un primo
periodo, circa 6/8 mesi,
un attivatore con durez-
za Shore alta tipo placca
di riposizionamento con
effetto cicatrizzante delle
strutture articolarie, suc-
cessivamente, un secon-
do dispositivo con du-
rezza Shore bassa, avente
un’azione miorilassante
per le contratture muscolari.

In tal modo e possibile, attraverso
il rimodellamento delle creste alveo-
lari, ottenere l'estrusione dei poste-

riori e un relativo incremento della
Dimensione Verticale, con risoluzio-
ne della disfunzione.

La postura

Le patologie occlusali e quindi le
malocclusioni sono spesso un fatto-
re causale di molte patologie osteo-
articolari, infatti si dice proprio che
i muscoli masticatori fanno parte
della cosi detta “catena posturale”.
Diversi studi dimostrano come la II
Classe scheletrica & associata spesso
ad una postura avanzata ed iperlor-
dosi del rachide cervicale, mentre la
III Classe € per lo piu associata ad una
postura arretrata. Attraverso un‘at-
tenta analisi della postura del pazien-
te dal semplice esame clinico alla Rx
teleradiografia Latero-laterale, evince
una correlazione tra malocclusione
e significative alterazioni posturali e
significative differenze tra 'appoggio
plantare destro e sinistro.

Con il raggiungimento della nor-

mocclusione attraversol’Elastodontic
Therapy, sara possibile anche correg-
gere la postura stessa del paziente, in
alcuni casi per accelerare e migliorare
la terapia sono utili persino le sedute
difisioterapia o osteopatia.

Casi clinici

Caso1

Paziente di anni 9,5, II Classe schele-
trica, retrusione mandibolare, con-
trazione dell’arcata superiore, Overjet
elevato (9,5 mm), compressione delle
vertebre cervicali. La paziente rife-
risce di soffrire di cefalee continue.
Dall’esame della panoramica e della
teleradiografia evince una grande
discrepanza tra il condilo dx e sx ed
un evidente riduzione dello spazio in-
tervertebrale in corrispondenza delle
prime vertebre cervicali. La paziente
€ sottoposta a terapia elastodontica
con AMCOP di seconda classe SC 3
con lo scopo di favorire I'espansione
dell’arcata superiore e I'avanzamento

mandibolare. A distanza di un anno
evince un miglioramento dell’arti-
colazione temporo-mandibolare di
sx ed un aumento dello spazio inter-
vertebrale legato a l'avanzamento
mandibolare, & evidente inoltre il mi-
glioramento dell’'overbite ed overjet.
A distanza di 2 anni si assiste ad un
netto miglioramento dei condili gra-
zie all’azione scheletrica del’AMCOP
ed a un netto vantaggio posturale
con aumento dello spazio tra le verte-
bre cervicali. La nygdaaghisione si puo
dire risolta anch bcessita una
stabilizzazione doEWBBR]inico attra-
verso lo stesso dispositivo (Figg. 2-14).

Il caso clinico dimostra come la
malocclusione scheletrica avesse del-
le forti ripercussioni sulla postura e
come risolvendo la malocclusione
scheletrica si ha anche un ottimo
equilibrio posturale come evince dal-
le teleradiografie.
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ANB 6,1
SNA 84,00
SNB 78,00
SArGo 150,0
ArGoMe 12700
liMand 2,20
IsCran 112,0

11 128,00

ANB 3.5 0,1

SNA 84,00 84,00
SNB 80,60 78,00
SArGo 145,00 150,0
ArGoMe 128,00 12700
TiMand 88,20 82,20
IsCran 114,0 112,0
Il 123,00 128,00

Fig.12

ANB 1,7 6,1
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Fig.13
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Caso 2

Paziente di anni 4, malocclusione
dentale di III Classe, morso crociato
monolaterale dx. La paziente viene
trattata con dispositivo Amcop TC
2, il quale indossato tutte le notti
e 1 ora di pomeriggio in 8 mesi ri-

Caso 3

M.D.E Anni 2, succhiamento pro-
tratto del dito, deglutizione atipica,
open bite dentale, contrazione arca-
ta superiore. I genitori riferiscono
difficolta a respirare e raffreddori
ricorrenti (Figg. 24-28).

La paziente ¢ stata trattata con
un tipo particolare di AMCOP by Mi-
cerium a forma di “ciuccio”, il quale
non richiede la presa dell’'impronta,
ideale per i pazienti in dentizione
decidua e soprattutto per i pazienti
di 2-3 anni con malocclusioni evi-
denti. I risultati sono stati ottenuti
in 6 mesi di terapia, l'apparecchio &
stato portato tutte le notti ed 1 ora
durante il giorno. Dopo aver ottenu-
to il risultato 'AMCOP by Micerium
viene portato per altri 6 mesi solo la

solve la malocclusione ripristinan-
do il corretto rapporto occlusale;
durante la terapia si riscontra un
netto miglioramento della respira-
zione nasale e quindi il ripristino
delle normali funzioni respiratorie.
Il dispositivo, nei mesi successivi,
viene indossato dalla paziente solo
la notte per stabilizzare il caso e

notte per garantire la stabilita e per
recuperare la funzione linguale e
del muscolo orbicolare delle labbra.

Questo caso dimostra come la
correzione della malocclusione
funzionale, frequente nei bimbi a
quest’eta, sia il nostro primo obiet-
tivo terapeutico.

Conclusioni

Lo scopo di questo lavoro e quello
di dimostrare 'importanza che ha
un trattamento ortodontico elasto-
dontico precoce in modo da sem-
plificare la terapia delle malocclu-
sionieridurre le eventuali recidive;
queste metodiche permettono di
eliminare le necessita di ricorre-
re ad estrazioni, in armonia con il
rigido controllo dell’ancoraggio e

per guidare la crescita nel miglior
modo possibile; all'eta di 6 anni la
paziente viene sottoposta a check-
up ortodontico completo e quindi
a panoramica e teleradiografia per
poter analizzare anche la previsione
di crescita e stabilire un eventuale
step elastodontico (Figg. 15-23).

con le metodiche maggiormente
conservative.

Lortodonzia preventiva tramite
dispositivi elastodontici rappresenta
quindi un importante passo avanti
nell’ambito dell’'ortodonzia in eta evo-
lutiva dal momento che ¢ in grado di
risolvere la maggior parte dei proble-
mi ortodontici trasformando molti di
questi casi in occlusioni ideali sotto il
profilo estetico e funzionale e postura-
le; in alcuni casi alla fine di questa te-
rapia & necessaria l'applicazione di bra-
ckets (limitatamente ad 1/3 dei denti,
per un breve periodo) per ritocchi mi-
nori, come la rotazione dei posteriori,
ilraddrizzamento dei canini superiori,
chiusura degli spazi, il livellamento o
il torque degli incisivi e 'espansione
dell’arcata mascellare.
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